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Senza salute
non cé
vero recupero

di Valerio Del Ministro *

N el corso della mia at-
tivita  professionale
mi sono trovato pin volte
a dover entrare in carce-
re e l'aspetto del recupe-
ro sociale del recluso fi-
nalizzato al reinserimen-
to nella collettivita mi &
sovente sembrato quasi
totalmente oscurato dalla
pena intesa come espia-
zione fine a se stessa.

In questo mondo parti-
colare dove emie, religio-
ni, malattie, dipendenze e
sofferenza convivono in
uno stato di sovraffolla-
mento generato anche da
norme che privilegiano
gli asperti detentivi, la To-
scana ha improntato il
suo intervento consideran-
do owio il diritto all’assi-
stenza quale diritto fonda-
mentale di ogni cittadino,
libero, recluso o interna-
to, orientandosi sul con-
cetto i complesso e arti-
colato di salute in carcere
piuttosto che  assistenza
sanitaria in carcere.

Il piano sanitario re-
gionale 2008-2010 pre-
vede tra gli obiettivi spe-
cifici la tutela della «Sa-
lute in carcere» e ha ri-
badito un concetto che
eleva da Sanita a salute
I'obiettivo della Regione
Toscana. Infatti ¢ stata
stabilita la creazione di
una cabina di regia con-
siderando che la gestio-
ne della salute in carce-
re non pud considerarsi
come elemento a se stan-
te, ma deve contemperar-
si con la gestione di tutte
le altre problematiche
che attengono alle politi-
che regionali integrando
tale cabina di regia con
rappresentanti di sogget-
ti pubblici e del terzo set-

Crescono risorse e servizi per garantire l'assistenza ai detenuti

Carceri, la sfida regionale

Via alla mappa dei rischi - Un presidio mobile per diagnosi e cure urgenti

n importante delibera regionale

consentira alla aziende sanita-

vie di investire risorse per mi-
gliorare la condizione di salute dei
detenut toscani. Saranno attivati fondi
per far fronte alla priorith assolute rile-
vate nelle recenti visite di controllo
effettate nei presidi sanitari peniten-
ziari, come il potenziamento dei servi-
zi medici di guardia, specialisti, infer-
mieri e il rinnovo della tecnologia. Un
provvedimento importante visto che
in Toscana al momento attuale ci sono
istituti al limite del collasso per sovraf-
follamento, come quelli di Pisa, Livor-
no, Firenze-Sollicciano, Prato, Lucca,
Pistoia, Massa, Arezzo, Siena e Monte-
lupo Fiorentino.

Da sempre il carcere rappres un
luogo di frontiera, una “discarica socia-
le”, una fabbrica di handicap, un cimi-
tero dei vivi in cui proteste, scioperi
della fame e gesti di autolesionismo
sono molto frequent. La riforma della
medicina penitenziaria, attesa ormai
da tanti anni, trae origine e forza dalla
Carta costituzionale e dalle precise di-
rewtive emanate dal Consiglio d’Euro-
pa (e accolta dalla legge regionale 64
del 2005) per cui i detenuti, al pari dei
cittadini in stato di liberta, hanno dirit-
to alle prestazioni di prevenzione, dia-
gnosi, cura e riabilitazione previste nei

I numeri delle prigioni toscane

N TOSCIIH

¥
g
!
,:]
3
A

di cw| 95 T’)s(“{l i

» 7 Lortan suicid
4 0 pram 8 mes
del 2909 di cu
G40 Joscanz

GIORNATA MONDIALE DELL’AIDS

In un cortometraggio i disagi dellHiv
Gli operatori delle Asl toscane in video denunciano le discriminazioni

1 1° dicembre ¢ la giornata mondiale contro I’Hiv/Aids e anche in

livelli essenziali e uniformi di
za. Essa si carica di particolari valen-
ze, perché non deve assicurare esclusi-
vamente la tutela della salute in carce-
e, ma deve creare le premesse per un
profondo, significativo cambiamento
culturale e strutturale e, in definitiva,
deve essere in grado di rendere pid
vivibile I'ambiente carcerario restituen-
do dignita e umanita alle persone.

Per questo, di fronte a queste neces-
sith la Toscana con forte determinazio-
ne si & rimboccata le maniche gia dal
2008 per rendere amuativi i principi
ispiratori della riforma, istimendo -
con delibera di Giunta n.693 dell’8
settembre 2008 - il Centro regionale
per la salute in carcere e I'Osservato-

prosegue I'impegno nel contrastarne la diffusione, con
la realizzazione di un nuovo strumento cinematografico di supporto
ai percorsi di formazione del personale sanitario dal titolo “positivo
scomodo”. Il contrasto creato dall’accostamento delle parole «posi-
tivo» e «<scomodo» mette in luce le contraddizioni che accompagna-
no le persone colpite che subiscono ancora episodi di discriminazio-
ne a causa della loro condizione. Cid avviene in molti ambiti, anche
nei luoghi di cura. In questo contesto si inserisce il corso di
formazione regionale destinato ai sanitari che operano nel servizio
sanitario toscano, con lo scopo di promuovere una riflessione sui
comportamenti discriminatori e sulle azioni volte al loro supera-
mento. Hanno gid partecipato al corso di formazione centinaia di
operatori delle aziende sanitarie della T e alcuni di loro sono
diventati i protagonisti dell’omonimo cortometraggio realizzato da
Mediateca regionale toscana film commission in collaborazione con
assessorato al diritto alla Salute della Regione Toscana. Questo
verrd presentato durante la rassegna cinematografica «Aids raccon-
tato al cinema in collaborazione con «Florence queer festival» che

ne dei bisogni, delle criticita e delle
aree mmmle di intervento. Inoltre
dal 15 gingno 2009 & partito il rileva-
mento degli indici di stato di salute in
ttte le carceri della Regione: un rileva-
mento della mappa dei rischi per la
tela della salute in carcere attraverso
la realizzazione di interventi strutturali
necessari per delineare condizioni am-
bientali idonee.

Aumalmente, invece, & in fase di
definizione il protocollo operativo tra
I’assessorato al diritto alla salute e il
Provveditorato regionale dell’ammini-
strazione penitenziaria che prevede la
configurazione del presidio sanitario
penitenziario, la predisposizione su
un camper dislocabile volta per volta
in corrispondenza ¢ dell’Istituto peniten-
ziario di un servizio diagnostico polis-
pecialistico (tac, ecografia, ecg, ecc.),
1 criteri di individuazione dei locali a
uso sanitario, la Carta dei serviz, la
fornitura di protesi dentarie, la fornit-
ra di un set di prima accoglienza (den-
tifricio, spazzolino da denti, saponet-
ta, shampoo e disinfettante), dei pro-
grammi di formazione e campagne di
prevenzione. La Toscana, infine, ha
in corso di definizione gli indirizzi
contratuali che caratterizzeranno il
personale sanitario transitato con il
rispetto delle competenze e delle espe-
rienze acquisite e con la mtela del
posto di lavoro. Le Asl competenti
per territorio di fronte a queste condi-
Zioni risultano, quindi, impegnate con
e le loro forze e con mta la rete
dei servizi per assicurare la tutela del-
la salute in carcere.

La riforma della medicina peniten-
méunansposm«hcwﬂmpagn—
rantire il diritto alla salute dei detenu-
¢ un adempimento coerente con i
principi della stessa Costimzione. Le
idee sono quelle giuste e la Toscana
attraverso il Centro regionale per la
salute in carcere vuole assicurare le
coerenze e i fati.

Francesco Ceraudo
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